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تواند باعث مرگ فسی است که میکرونا نوعی ویروس تن
گان به همراه و میر شده و عوارض بسیاری را برای بهبودیافته
 از محافظت برای کنترلی و پیشگیرانه اقداماتداشته باشد. 
؛ به هستند آن به ابتال و کرونا ویروس با مواجهه در که افرادی
 کار نوع به بستگیشود. این مهم ویژه در کادر درمان توصیه می
 و ویروس این به آلوده افراد با مواجهه ریسک و شده انجام
 و مراقبت مرکز دستورالعمل براساس .(7) دارد کار محیط آلودگی
  (،:Control Centers for Disease CDC) هابیماری کنترل
 ویروس با یباالتر مواجهه ،درمانی -بهداشتی خدمات کارکنان
 است. بیشتر بیماری این هب هاآن ابتالی احتمال و داشته کرونا
 اتاق در .(7) است عمل اتاق پرمواجهه، هایبخش این از یکی
 ترشحات، ساکشن بیماران، گذاریلوله جمله از اقداماتی عمل
 ها،چکش چون ابزارهایی از استفاده الکتروکوتر، از استفاده
 الپاراسکوپیک هایجراحی در همچنین و هادریل و ریمرها
 پخش و آئروسل ایجاد باعث آن تخلیه و co2 گاز از استفاده
 بسیاری در بیماری مخفی تظاهر به توجه با .(9) شودمی آن شدن
 کارکنان توسط احتیاطی اقدامات انجام که گفت باید بیماران از
 قرار توجه مورد بایستمی عمل اتاق جمله از مختلف هایبخش
 اما است؛ شهوبی عمل اتاق در بیمار اینکه با زیرا بگیرد؛
  کنند.نمی رعایت را احتیاطی اقدامات کارکنان از بسیاری
ها که آزمون کرونای آن کاندید عمل جراحی برای بیماران
باشد، الزم است اقدامات احتیاطی توسط کارکنان طی مثبت می
انجام عمل جراحی نیز مورد توجه قرار گیرد. به منظور پیشگیری 
های باز هتر است چه در جراحیو مدیریت پراکندگی آئروسل ب
ای برای های بسته )الپاراسکوپی( از وسیلهو چه در جراحی
ها در حین عمل استفاده شود. به آئروسلو  CO2 گازساکشن 
بایست از عینک ایمنی، ماسک طور کلی، کارکنان اتاق عمل می
به صورت روتین برای جراحی یک بار مصرف و لباس محافظ 
و افراد مشکوک به این بیماری استفاده کنند.  71بیماران کووید 
بایست لباسی که همچنین هنگام مواجهه با بیماران مشکوک می
طبق پروتکل ارائه شده است، مورد استفاده قرار گیرد. از سوی 
و  N95شود که از ماسک گذاری توصیه میدیگر، در زمان لوله
استفاده از اتاقی مجزا در  براین،شیلد صورت استفاده شود. عالوه
اتاق عمل با فشار منفی که بیمار کرونای مثبت در آن وجود دارد 
برای پوشیدن و خارج کردن تجهیزات محافظ شخصی برای 
شود از تمام بیماران گردد. همچنین پیشنهاد میکارکنان توصیه می
کاندید جراحی، غربالگری بیماری کرونا انجام شود؛ زیرا انتقال 
اری از بیماران بدون عالمت به کارکنان ممکن است صورت بیم
براین، بهتر است بیماران سالم در شیفت صبح و پذیرد. عالوه
بیماران مشکوک در شیفت بعد از ظهر مورد جراحی قرار 
بگیرند. اگر این امکان فراهم نبود و به طور اورژانسی بیمار 
د پس از هر مشکوک نیاز به جراحی داشت، فضای اتاق عمل بای
های مختلف ضد عفونی، تمیز شود جراحی با استفاده از روش
تا خطر انتقال به سایر افراد کاهش یابد؛ در نتیجه ذکر این نکته 
اهمیت دارد که با توجه به موارد بیان شده و انجام اقدامات 
هایی که بیماران کرونای های بیمارستاناحتیاطی در سایر بخش
دارد، باید در اتاق عمل نیز اقدامات  ها وجودمثبت در آن
پیشگیرانه برای تمام بیماران کاندید جراحی صورت پذیرد. با 
شود که برای توجه به مطالب بیان شده، نتیجه گرفته می
گیرد و اتاقی با فشار منفی ها غربالگری صورت نمیجراحی
 جهت تعویض لباس محافظتی کارکنان وجود ندارد. 
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